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ILUMINACION PARQUE MUNICIPAL
1| DIUNSA VILLA NAVIDENA 2018 11938 | L. 12,274.00

PAGO DE FACTURA POR PAGO DE COMPRA
DE ALIMENTACION DE

PERSONAL DEL PMA'Y COPECO

YADIRA PATRICIA PERSONAL QUE ENTREGO

2 | VARELA RAPALO ALIMENTOS A LA POBLACION 11956 |L. 12,686.00

PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE
RECIBO FORMA CONTINUA, PARA USO DE

3 | UTILES DE HONDURAS | TESORERIA MUNICIPAL. 11979 L. 92334
PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE
A. BELTRAN Y 2 TONER TK-477 PARA COPIADORA KYOCERA
4| COPIADORAS DER.L | DE LA MUNICIPALIDAD 11981 L. 4,577.00

PAGO DE FACTURA POR COMPRA
DEVIVERES DONADO PARA
JAVIER DANILO CALIX | VELATORIO DE PERSONA DE ESCZOS

5 | CONTRERAS RECURSOS 11987 L. 3,741.00
PAGO DE FACTURAS POR COMPRA DE
UITILES DE PAPELERIAS PARA PROYECTO DE
6 | HONDURAS S.A DE C.V| DESARROLLO MUNICIPAL 11996 |L. 6,748.08

PAGO DE COMPRA DE

ALIMENTACION COMPRA DE

EDWIN DANILO COMIDAS, REFRESCOS Y AGUAS PARA CENA
7 | JUAREZ CANALES NAVIDENA. 12005 |L.59,236.50
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Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles
Teléfonos: 2794-7425 [ 2794-7207.
Correo Electrénico: municipalidadgoascoran@outlook.com
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Sendero San Juan, #1601, Bo. San Rafael, Tegucigalpa M.D.C., Honduras C. A
Tel.: 2239-4049 / 2232-3108 / Fax.: 2232-4017 = abc_sps@abelirancopiadora.com ¢ R.T.N. 08019002271281

o Tegucigalpa A déﬂ CHNE i € del 201 S
Weadia W

A'D U V'S 'SEINpUCH 8p-fonpuoq Yy

Sefior(es): \DQD\ OO COVTGIN RTNO%D\C\ODZL\‘—\Z?_HS 3
CANTIDAD . DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL LPS.
b \ e TNy NS00 20 QG

oo corinDORA] i

S
ANE A IVPORTE EXENTO/ISV T O L
FACTURA 002-001-01-00 no 005620 _
CAl: 6B16CB-2DECFF-F74FB4-ASE6B3-4DDBC6-5E * FECHA LIMITE DE EMISION: 05/09/2019 meorre s L [ \\C’\CbQ N
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
Original: Cliente, 1ra. Copia Rosada: Emisor, 2da. Copia Azul: Archive. 15%I1S¥ L SCX\* QC} =
IMPRENTA SAN PEDRO, . da R.L. do C.V, » TEL: 25522318 + RTN. 0501901049929 « CERTIFICACION: 9231-14-10500-94 p
20 T RANGO TORGADO, 003.001.01-00005401 AL D0Z.001-01-00006400 « F ELAB: SEFTIENSRE/2015 TOTAL APAGIR L | MU NI
soh: o~ <3\Tto W\\\\ - NEIN e\ F\\QQ_ s s < O b\é\ﬂ: S v DAVAS €XQCToR
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO =
\ No. de Orden de Compra Exenta: No. Constancia de Registro de Exonerados: No. Registro de SAG: o
o - e’“‘ ; PORTE EXENIU 1
FACTURA 002-001-01-00 N2 005620 =
A LY
CAl: 6B16CB-2DECFF-F74FB4-ASE6B3-4DDBC6-SE * FECHA LIMITE DE EMISION: 05/09/2019 ) _
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOSd"BgJALA"AI —_ o Sc::xj& @C}
sainal: Cli . Copia Rosada: Emisor, 2da. Copia Azul: Archivo. . — =
w.PRENrASAN?’;:D%ION;E;IS;T:?&J tuTEa,zF;;uz-z:t?' !:T.N. 0501900104992 * CERTIFICACION: $231-14-10500-94 TRl APAGAR LA . ﬁﬂl’r—lﬁ Dk
20T/ RANGO OTORGADO, £02:001-01-0000540) AL oomm-m-oooumi;  ELAB.: SEPTIEMBRE/2018 XY &T . ¥
Y N\ : s 5 PR A& prn DS @ XQCCS
.« N\ AN, TN IO e S DS X
N R T e N AR S . S s e LS N 5

v

No. de Orden de Compra Exenta: Ho. Constancia de Registra de Exanerados: No. Registro de SAG:




<N

Tesorero(a) S amie \

ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN

DEPARTAMENTO DE VALLE

ORDEN DE PAGO N° 111987

EHEJYQUC. (.\JU{ Fecha | U / !2 /?Olﬁ- :

| . :
Paguese a: T@UICJ’ DOH; lo C@ [ [r’.’)lﬁ)’ffd(— Lol ESCCECIS
' — . o Efectivo
I;a Cantidad en Letras: ) Fes M! J Sf\c I Iﬁ@g Lps. i)) 3% a)
o\ ) 7
Cd@fﬂ?ﬁﬁ v Uno ' Eﬁfﬂf’f’n‘ =
FondoN° |Programa N° | Actividad N° | Proyecto N°® | Gastos Corientes | Gastode Iaversin Social | Gasto por Deuda Piblica | '
G | S.G. |Obj.deGasto DESCRIPCION CANTIDAD
pogL _ por Sallor por_Lorpra
| e Niwere  Jomdas P Veliorio
rdc l!’)rf\ij/fti c e £<@Z"7¢3f i‘)CC*-’f’fa) N o o]
! 7T

L “‘ ! '.' Ongd ¢ Z

Firma del Tesorer

< O
R

N =~
; al

Identidad N°: ﬁol 486 - o L/géw‘_,}_ ;

Original Tesoreria
Copia Contabilidacl
Copia Auditorin

Solvencia Municipal;

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 1709197700140 Certificacion N° 9231-14-1 0500’.‘5_.// J

\S




JA AMANUDUA ..

da Garcia Sandoval
‘arera, Goascorén, Valle.

PULPEF

Propietart

Barrio La entrada, fren
Celular: 3202-2

R.T.N. 0801
FACTURA N© 000416
i . Contado D
Fecha:ﬁ_d:g‘@ﬁgﬁﬁkﬁ—" del jo_&_ Crédito = |
1¢ N\'a ' i -
Direcclo (Goal(DYes
Cant. | DESCRIPCION Prec/Unit, | TOTAL
' T30S 0% (oca O’ gl e
iR AN @S QrccocidCr g
15 |BoweS 42 Qe T o
ACs T : \Qole =) [e]l®d}
\ - Ducer v o
Pa \ex L.
‘QUE No. 74443674
- 3,» 341. 00 :
Sub Total L. /ﬁ 1 . ,7/ : ?,
i «1,5 FACTURA ES BENEFICIO . /37 4 TP
DE TODOS EXIJALA” 15% Imp- L- P 2
toTAL L. |R 020
{




s s

PULPERIA AMANDA

Propietaria: Luz Amanda Garcia Sandoval
Barrio La entrada, frente a la estatua La Alfarera, Goascoran, Valle.
Celular: 3202-2553 / 3181-6624
R.T.N. 08011986043070

FACTURA N2 000406
Contado D

Fecha: j? dper?nﬁ del 20/5_ Crédito (&~
BRA Aleidd poncee! -
Cant. DESCRIPCION Prec/Unit.| TOTAL |

129t beoks se 2. AN | 4o

5
[
[

1EQUE No. 74443674
“1C . «Pon *

/
/
|
X

:

>

Sub Total L.

“I,A FACTURA ES BENEFICIO )
DE TODOS EXIJALA” 15% Imp. L.
TOTAL L. :}‘-10 &g

J

'm:_‘% —

i 3}, qu 00
’_{'//,?f 3 KK X ;ﬁ;&ﬂ{qg_ Lempiras

389 Y g RNpUGY | op Aajouueq wy

=

AN



/ ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN

DEPARTAMENTO DE VALLE |
ORDEN DE PAGO N° )11996

S ’ Enrigne C)’U? Fecha 44 /12 /?{JQ b

Tesorero(a) - aMiC

(}k?\m de Hol'mgums SA J (U |GeeN 33?5?)%7

Efectivo

Paguese a:

La Cantidad en Letras: (Q(’.IR :Mf / : o) C1l£ Ci MJ{OS CUﬂf/"J‘!& Lps. é})% 03
Yy 26 i cm 98 l 190
Proyecto N° Gastos Corrientes | Gasto de Inversion Soial | Gasto por Deuda Piblica |- |

/
FondoN° |Programa N° | Actividad N°

G | s.G.|0Obj.deGasto DESCRIPCION CANTIDAD

page PO Copnt Je_papeleti
,/Ja/d P/D/’f /V O e/ ;;drvlﬂ:‘ﬂ;‘ﬁfm‘}fmﬁ

. TOTAL

Firma y Sello del Alcalde(sa)

(OS0) 999 SH10uL Y

Recibido por: Identidad N°:

Original Tesoreria 2 i i

Copia Contabilidad Solvencia Municipal;

Copia Auditoria i
K ' Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel, 2781-3230, RT.N. 1709197700140 Cerificacian N° 9231-14-10500- 75 /;

S = e T




- CASA MATRIZ
RRIO:BERMEJO, CALLE KM3,SALIDA A.
an Pedro Sula Honduras C.A

FAX: (504) 2545-68-00

TELEFONO: (504) 2545-68-00

Factura

Utiles de Honduras S.A de C.V.

RTN 05019995104894
E-MAIL: administracion@utilesdehonduras.con

PUNTO DE EMISION

Cenfro Comercial Plaza Miraflores. Tegucigalpa
Honduras C.A

FAX: (504) 2235-9430

TELEFONO: (504) 2269-18056

17:49:08 ORIGINAL T025 Tienda 25 Exoneracion Fiscal No.:
PEDIDO SAP. orC. REFERENCIA SAP [FECHA DIA MES ARO
No:711423 No. No. 90509830 DOC. 17 10 2018 No. 032-003-01-00007934
CLIENTE NOMBRE DEL CLIENTE RTN NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
6000060 ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN VAL 08019002442245
DIRECCION POBLACION TELEFONO CLIENTE |VENDEDOR
504 4795
VAYALA 4795 6821 CONDICIONES: Entrega: 81075756
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CODIGO COD. BARRA DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD| PRECIO |18V| IMPORTE
UNITARIO

1005509 7891191121222  PAPEL BOND B-20 T/C ECLIPSE 14 UN/1 7954 15 1,113.56
1005792 7891191121246  PAPEL BOND B-20 T/O ECLIPSE RES/S00HJ 14 UN/1 9516 15 1.332.24
1009200002 5401170414324  KILOMETRICO 100ST BOLIG, NGR 60 UN/1 459 E 275.40
1008442001 4902506070463 MARCADOR PERM P/BISELADA NGR 29 UN/1 1512 15 433.48
1003385 8854556000524 CORRECT LAPIZ BCO 000524 LiQ PAPER 46  UN/1 2034 15 935.64
4002489 010343938748  EPSON TINTA EN BOTE T504120 NEGRO 5  UN/1 24354 15 1.217.70
1011702 7416501955030  FOLDER MAN ISIFILE T/C B/100 1 ZPi 106.7¢ 15 106.79
1011701 7416501955047  FOLDER MAN ISIFILE T/O PK/100UN 1 zZPi 1 128061 15 128,61
1006265 7501214674819  TABLERO T/OFICIO ACME 5  UN/1 3848 15 192.40
1011585 3154144981101  TIJERA ADVENCED GREEN 18CM 6" BL 3 UN/1 37.08 15 111.24
1005435 7428602203347  SACAPUNTA AMIGO F/CUNA METAL 24 UN/1 248 E 59.52
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L. 334.92 L. 557666 L. 591158 L. 836.50 L 6,748.08
VENTA EXENTA VENTA GRAVADA TOTAL IMPTO.SNVENTAS NETO A PAGAR

SON: SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO LEMPIRAS. CON 08 /100

a) EL IMPORTE DE ESTA FACTURA DEVENGARA EL 2.5% MENSUAL A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO
b} POR LAS DEVOLUCIONES ACEPTADAS NO SE RECONCCERA EL 1.5.V. PAGADQ AL FISCO

c ESTA FACTURA SE CONSIDERA PAGADA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE CAJA © SELLO DE PAGADC
d} UNA VEZ QUE LA MERCADERIA SALE DE NUESTRA BODEGA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR

RECIBI CONFORME Y ACEPTO LOS PRECIOS Y CONDICIONES

FIRMA CLIENTE

CAl: C73B14-9FE891-E743BD-20785D-7TEA122-89
Fecha Limite de Emision: 30.07.2019
Rango Autorizadoe: 032-003-01-00007501 / 032-003-01-00009500

Original - Cliente
Copia 1 - Obligado Tributario emisor
Copia 2 - Contabilidad
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO

NC 312005
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Recibido por:

QOriginal Tesoreria
Copia Contabilidad

Solvencia Municipal:

Imp. Génesis, San Lorenzc, Valle, Tel. 2781-3230, RTN. 1701677001140 Certificacion N* 9231-14-10500 %
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Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle 'ASCO RAN
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 / juares.edwin2016@gmail.com
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Identidad N°:

Recibido por:

Original Tesoreria
Copia Contabilidad
Copia Auditoria

Solvencia Municipal:
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